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Chopart e Desault eseguendo una Chelotomia pervia», 
strozzata trovarono subito sottò Io scroto, privo dell'ordina- 
rio sacco, l'intestino cieco. 

V intestino cieco collocato, coni' è noto, nella fossa iliaca 
destra, aderente colla faccia posteriore inferiore al muscolo 
psons e coli' anteriore alla parte posteriore di quella por- 
zione di peritoneo, che copre il muscolo psoas internamente, 
l'iliaco interno esternamente, non suol essere compiuta- 
ménte avvolto dal peritoneo, ma più o meno all' innanzi e 
ai lati rimane sempre denudato in qualche parte all' in- 
dietro o all' ingiù ; su questa parte denudata cadde appun- 
to il taglio nella detta Chelotomia, quindi l'ernia parve 
del tutto senza sacco. 

I moderni chirurghi, Monteggia, Scarpa, Lawrence, Vi- 
dal, ecc. spiegano assai chiaramente il meccanismo dell' er- 
nia ciccale ; nò io mi dilungherò gran cosa su tale subbict- 
to, richiamando il leggitore a quell'opere magistrali. Solo 
ricorderò per sommi capi colla maggior possibile brevità ciò 
che riticnsi comunemente sulla medesima. 

Quando il cieco si fa ernioso si presenta prima all'a- 
pertura del canal inguinale la sua parte posterior inferio- 
re ignuda del peritoneo. Penetra essa nell'involucro del 
cremastere, con cui si mette in attinenza come gli altri vi- 
sceri ncll 1 ernia inguinale esterna. Proseguendo a discendere, 
l'ernia si trae dietro lo lamina del peritoneo che e conti- 
nua allo sua parte anteriore, e quindi per più o meno c- 
stcnsionc ancora la parte libera continua alla parte annessa 
e aderente all' intestino. La differenza sta in ciò che gli altri 
visceri ravvolti tutti dal peritoneo e mobili nella sua ca- 
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vita, quando si fanno erniosi, penetrando il canal inguinale 
si trovano dietro la lamina del peritoneo, che veste la parte 
interna dell' anello e se ne fanno involucro. Il cicco invece 
scende prima colla sua parte ignuda ; quindi si trac dietro 
la parte del peritoneo che la copre davanti, indi l'annessa 
lamina libera colla quale potendo discendere altri visceri e 
formarsene sacco, ha luogo la formazione di un' altra ernia 
formante complicazione a quella del cieco. Lawrence anzi 
crede che spesso nella complicazione dell'ernia del cieco 
denudata in parte dal sacco con altra ernia intestinale for- 
nita dal sacco, la prima sia consecutiva alla seconda. Co- 
munque sia, il cicco può discender solo a formar l'ernia 
colla sua appendice vermiforme. Anzi, in alcuni tumori er- 
niosi, fu trovata sola questa appendice (Taramelli, Merling, 
Cabarret) e talora in istato di strangolamento. 

Ammettendosi che anche nello scroto il cieco conservi 
le stesse aderenze nella sua parte infcrior posteriore ignu- 
da del peritoneo, e risguardando alle adesioni della sua fac- 
cia anteriore colla relativa lamina peritoneale, e alle rela- 
zioni in cui entra con questa entro il tumore, e questa colle 
parti annesse, si volle quasi sempre irreducibile il cicco, 
eccetto i casi delle sue ernie incipienti ; quindi ne' casi rari del 
suo strozzamento fu suggerito di lasciarlo e non tentarne 
la riduzione, stando paghi allo avere inciso il cingolo stroz- 
zatore. 

11 professore Rizzoli contro il parere dello Scarpa e di 
altri mostrò gli sconvenienti di questa pratica, per la quale 
viene lasciato il cieco nel tumore anche dopo tolto lo stroz- 
zamento. Perciò raccomanda, che incidasi la lamina libera 
del peritoneo, e a contini del cieco al luogo dove la mede- 
sima si fa continua alla lamina che ne copre la faccia an- 
teriore, opera un'incisione da un lato dell'anello all'altro 
per poi staccare a colpi di forbice quella lamina, e i>oler 
ridurre così l' intestino, recando in mezzo a favor- di tale 
pratica un fatto in cui questa operazione fu da felice suc- 
cesso coronala. Tale concetto dell'illustre Professore Bolo- 
gnese segua, non è dubbio, un progresso, e fu espresso 
tale concetto dall'esimio professore lopramentovato l'anno 
4 8H in una memoria ch'io non aveva ancor letta, quau- 
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do persuaso anch' io della convenienza di ridurre V intestino 
tentando sciogliere, sempre che sia possibile, le aderenze, ho 
potuto per questa guisa raddurrc nella fossa iliaca destra 
il cieco compreso da ernioso strozzamento, sebbene V opera- 
zione stante il pessimo stato in cui trovavasi il detto inte- 
stino non fosse coronata di lieto evento. — Ecco il fatto. Vin- 
cenzo Chichicioia di Venezia, macellajo, sui 72 anni dell'età 
sua, era afflitto da lunga pezza di ernia a suo detto ridu- 
cibile ; solo da tre giorni erasi fatta irreducibile e d' allora 
l'infermo era divenuto stitieo e fu dal 23 Ottobre dell' an- 
no 4849. Insieme a questa stitichezza l'infermo sofTriva 
qualche eruttazione, però senza vomito nè singulto, mante- 
nendosi naturali i polsi. Dopo essere stato trattalo in sua 
casa col salasso e con altri soccorsi, ricorse allo spedale 
nel mio riparto. 

Il tumore al lato destro dello scroto donde estendevasi a 
tutto il canale inguinale, era assai teso: eppure non dava suo- 
no speciale alla percussione. Tentai provvedere alla riduzione 
dell'ernia ripetendo il salasso, applicando l'unguento di bel- 
ladonna e facendo adagiare l'infermo in un bagno tiepido 
generale. Quindi tentato vanamente il taxis, procedetti pron- 
to malgrado l'apparente mitezza de' sintomi all'operazione, 
indotto dall' ostinazione della stitichezza perfetta che mi fa- 
ceva dubitare di strozzamento cronico. Incominciai l' incisio- 
ne al di sopra dell' apertura addominale del canale ingui- 
nale, e la condussi lungo l' asse maggiore del tumore. Dopo 
aver incisi alcuni strati, e legali due grossi rami arteriosi 
e schivato un grosso fascio di vene, profondando con le 
solite precauzioni l'incisione, scopersi un sacco voluminoso, 
infiammato, al quale era annesso un lungo tubo a fondo 
cieco dell'ampiezza d'un intestino tenue; sacco ch'io rico- 
nobbi per l' intestino cicco colla sua appendice cosi ampliata 
e ingrossata, cui si aggiungeva ancora una porzione del co- 
lon col proprio mesocolon. Separai tutto all' intorno le ade- 
renze del cieco, comprese quelle contratte col cordone sper- 
matico, i cui fasci erano divisi ; una piccola arteria, che ri- 
mase nel far questo divisa, venne presto allacciata. Sbri- 
gliato l'anello con quattro piccole incisioni (sbrigliature 
molteplici) ho potuto riporre in silo l' intestino. Avverto che 
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pel volume dell'ernia il canale era qui divenuto un anello, 
il cui margine anteriore riusciva formato dall' oponevrosi 
dell' ohhliquo maggiore, il posteriore dalle fibre muscolari 
dell' obbiiquo e del transverso : tessuti che furono tutti com- 
presi nelle fatte incisioni o stigliature. 

La mattina del 24 l'infermo era in. discreto stato. Ma 
avendo i polsi resistenti, prescrissi un salasso, aggiuntavi 
un'emulsione con olio di ricino che procurò due scariche 
ventrali. Il sangue estratto parve alla sera cotennoso: on- 
de prescrissi 50 mignatte da applicarsi sul ventre. Il gior- 
no 25 ave a conseguito altre scariche ventrali : ma presen- 
tavasi un turgore dolente alla regione dell'ileo destro; i 
polsi si mantenevano sviluppati. Il 26 avea febbre eon ht- 
clizj di più estesa peritonite; (ripetizione del salasso c delle 
mignatte); il 27 la piaga era d' aspetto gangrenoso con se- 
parazione di parli mortificate: il 28 i polsi si sentivano 
piccoli, intermittenti ; il 29 morì. 

All'autossia, si trovò il cieco in istalo gangrenoso fat- 
tosi aderente alla fossa iliaca , ove ci era una notabile col- 
lezione di marcia. L'appendice vermiforme ingrossata, fria- 
bile, gangrenosa conservava delle aderenze cogli strati c- 
stcrni dell' ernia. Le traccio anatomiche della diffusa cntero- 
pcritonite non erano molto spiccate, pure evidenti, e con- 
sistevano nelle injezioni vascolari associate alle concrezioni 
linfatiche. 

Questo fatto prova la possibili là di sbarazzare l'inte- 
stino cieco dalle sue aderenze colle parli circostanti, e ri- 
durlo, senza la temuta ripiegatura del cieco sul colon per 
lo scioglimento delle briglie che questo legano alla fossa ì- 
liaca. (Vidal). Nel caso nostro la infiammazione del cieco 
e della sua appendice già volgente anche prima alla gan- 
grcna era stata cagione della morte; le nuove adesioni del 
cicco alla fossa iliaca e la suppurazione erano effetti della 
flogosi stessa. La riduzione del cieco dopo la Chclotomia 
fu pure operata dal Rognetta in un vecchio sugli 80 anni. 
Essendo senza sacco, la dissezione richiedelte molta pre- 
cauzione. Tagliato l'anello, l' intestino non rientrava : allora 
lo si stirò all' infuori e l'appendice vermiforme trasse a 
conoscere la vera condizione delle cose. Allora l'intestino 
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fu riposto nella sua scile alla fossa iliaca destra. V infermo 
mori di peritonite dopo alcuni giorni (4). Circa l'amplia- 
mento dell' appendice ciccale, in un caso del citato sig. Ca« 
barret, avendo questo Chirurgo aperto per sintomi di stroz- 
zamento un tumore ernioso della grandezza di un uovo di 
pollo, trovò contenervisi la sola appendice ciccale priva di 
sacco fortemente strangolata, lunga tre ikjIIìci, assai gonfia, 
del volume, della forma, come nel mio caso, di un intestino, 
di color rosso terminato in punta, diffusa di sangue ne- 
rastro. 

Qui si tratta di casi in cui il cieco si presenti o senza 
sentore di sacco, tutto denudato dal peritoneo alla sua parte 
inferior posteriore, o coperto solo nella parte anteriore e 
laterale della lamina peritoneale. 

Sebbene però le oj>ere di chirurgia esplicitamente noi 
dicano, risulla a me che possa anebe riscontrarsi comple- 
tamente avvolta dal suo sacco. Nota il Monteggia siccome i 
varj individui presentino delle variazioni anche dalla parte 
del ventre riguardo al più n meno compiuto involgimento 
formato dal {teritoneo a tale intestino, e cosi, die' egli, do- 
ver essere nell'ernia. Aggiunge che il tessuto cellulare on- 
de il cieco si lega alla fossa iliaca, può offrire delle grandi 
varietà ne' gradi di sua cedevolezza. 

Frattanto dirò siccome mi avvenisse più volte di osserva- 
re nelle voluminose ernie in cui il cieco era contenuto con 
altra parte del tubo intestinale, apparire quello rinchiuso solo 
o con porzione del colon ascendente hi una nicchia fuori 
d' un sacco, di cui solo aderiva alla parte esterna : mentre 
nel sacco stesso erano contenute le altre parti. Molte altre 
volte però ondeggiava cogli aJtri visceri in un sacco comune. 

Nel caso di sventramento inguino-scrotale in cui dietro la 
chelotomia ottenni la guarigione radicale (del qual caso ho 
fatta relazione in un'adunanza della Sezione Chirurgica nel 
IV. 0 Congresso de' Scienziati italiani in Padova), contenevasi 
nel sacco il cieco, il colon transverso con molte circonvolu- 
zioni dell' ileo, 1' omento, e buona porzione del mesenterio 
e del mesocoloti. 



0) Bollettino di Terapeutica, i.° Aprile 481*. 
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Nel cadavere di un vecchio affetto di doppia ernia, e 
morto nelle sale mediche, erano le due ernie sì voluminose, 
che stirando la pelle del pene nascondevano questo mem- 
bro presso il pube. Ora nella parte sinistra dello scroto si 
contenevano da 26 in 30 pollici di tenui intestini, e nella 
destra dimorava tutto il cieco col colon ascendente, e con 
molta parte dell' ileo, contenuti liberamente In un sacco co- 
mune. Tale erane il volume che amplissime ne riescivano 
le due aperture erniarie. 

Infine nel mio Prospetto clinico d' un biennio che ho 
stampato l'anno 1843 è registrato un caso in cui operando 
in un bambino la chelotomia per ernia strozzata a destra, 
si presentò il cieco colla sua appendice avvolto di sacco. 
Una circostanza ch'esporrò poi, mi muove a ripubblicare 
qui la pronunziata storia. 

Federico Bon, in età di mesi 7, portava fino da' primi 
giorni della sua vita un tumore alla regione inguino-scro- 
tale destra. Non mi fu possibile rilevare dnlla madre se ve- 
ramente il tumore fosse congenito o prendesse a svilupparsi 
dopo la nascita. Certo è che, a detto di quella, il tumore 
non era mai stato ridotto perfettamente. Intanto il bambino 
fu sorpreso da vomito con soppressione delle scariche ven- 
trali, e notabile gonfiezza dolente all' addome. In tale stato 
fu lasciato tre giorni, scorsi i quali la madre lo presentò nel 
riparto chirurgico. Qui il bambino avea conseguito due lievi 
scariche, ma il vomito persisteva col singhiozzo, oltre l' ir- 
reducibilitè del tumore, che offriva nel maneggiarlo l' inte- 
stinale gorgoglio, ma non rientrava. Riuscita vana ogni op- 
portuna cura, sulla mezzanotte del giorno in cui la prima 
volta lo vidi, i polsi erano impercettibili, freddo tutto il 
corpo, con un gemere continuo come di chi è std morire. 
Non posi dimora e venni all' operazione. Scoperto colle so- 
lite precauzioni il sacco erniario lo apersi, e ne spicciò al- 
quanto siero liquido, e spaccatolo pel lungo mi si presentò 
un grosso intestino alquanto infiammato con una produzio- 
ne vermiforme, che a prima giunta io presi per un verme 
lombricoide, il quale come talora avviene lo avesse perforato; 
non essendomisi presentata probabile la circostanza che fos- 
se P intestino cieco munito di sacco cruiario. Era appunto 
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tale intestino coli' appendice vermiforme. Scoperto così il 
viscere protrnso incisi col bistorino di Poti sulla guida del 
dito lo angusto cingolo che lo stringeva e Io ridussi in cavità. 

Nella seguente mattina, il piccolo operato si presentava 
in miglior condizione, aveva avuto una scarica sul far del 
giorno, i polsi erano più sviluppati, cessato il vomito e il 
singhiozzo, ancor mcteorizzato il ventre ; (embrocazioni oleo- 
se, clistere ammolliente). 

La sera era aggravato ; il ventre gonfio e dolente ; i pol- 
si febbrili. Non avea orinato, nè scaricato il ventre; (nu- 
merose sanguisughe all'addome, ripetizione degli stessi ri- 
medj). 

Nel giorno seguente trovai che per negligenza non si 
erano applicate le prescritte mignatte. II ventre era gonfio, 
sonante, dolente alla più lieve pressione. Polsi febbrili, svi- 
luppati, con aumento del calor generale ; (30 mignatte e gli 
stessi rimedj). Dopo le mignatte il bambino succhiava il 
latte e beveva senza vomito nè singulti. Il respiro ancora 
affannoso con ispasmodiche contrazioni ai membri infe- 
riori; (linimento con burro e olio di mandorle dofci sul 
ventre). 

Il terzo di, polsi più rilevati: il piccolo infermo piò 
svegliato, il ventre gonfio, ma indolente. Era uscita molta 
aria intestinale dall'ano; (clistere con olio di ricino e decotto 
di malva; sci dramme dello stesso olio per bocca). 

Con tali rimedj si ottenne una copiosa scarica di mate- 
rie fecali verdastre. In seguito, per mantenere -ubbidiente il 
ventre e provvedere alla verminazione , ovendovi qualche fe- 
nomeno spasmodico, si somministravano tre grani di calome- 
lano in un'oncia di sciroppo semplice. Dietro ciò le cose 
sempre più migliorarono e, nel corso di tre giorni, fu com- 
piuta la guarigione. 

La ragione che mi mosse a ripubblicare questa storia, 
furono alcune osservazioni del celebre dott. Rognetta in pro- 
posito di questa nel citato numero del suo Bollettino. 

Egli notò in prima siccome raro sia il veder strozzate le 
ernie ne' primi mesi della vita ; perchè la alimentazione pro- 
pria di questa età, non è atta a produrre ingòrghi flogistici. 
Crede quindi più agevoli le introsuscezioni o volvoli. 
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Non è però nè improbabile, nè si rara, V ernia strozzala 
neir infanzia, vista la disposizione anatomica del canal ingui- 
nale, l' attitudine di questo ad aprirsi dopo la recente disceso 
de' testicoli : i quali talora non sono ancora del tutto discesi o 
ambedue o uno solamente, quando apparisce l' ernia. Lascio 
i casi registrati dal Jacopi nel I.° Volume del suo Prospetto 
clinico d'ernie strozzate in un bambino di 16 mesi, e in 
due altri in età di due anni, trattandosi d* ernie congenite. 
Notabile però è quello dal dott. Borriti di Vicenza accen- 
nato d' ernia inguinale destra strozzata non congenita, in un 
bambino in età di 57 giorni, stata ridotta col taxis in 48 
o 20 minuti, colla guarigione (1). 

Qui è citato il caso di Dupuytren che sottopose all' er- 
niotomia un fanciullo di 20 giorni essendo avvenuta la 
morte per grave entero-peritonile. Nella mia storia quale 
fu stampata in quel prospetto era corso per errore, non 
so se di penna o di tipografia, che V ernia era sinistra. II 
• dott. Rognclta tenendo che si trattasse d'ernia del cicco 
alla parte sinistra ammetteva più facile 1* intendere per 
qual modo potesse da questa parte essere fornita di sacco 
compiuto. Il Vidal cita Sandfort e Chargan di Nantes che 
trovarono tale intestino in un'ernia inguinale sinistra, ma 
non dice se qui fosse fornita di sacco. Il Lawrence però 
pone la piegatura sigmoide del colon a sinistra relativa al- 
l' ernia nella stessa condizione del cicco, per essere anche 
questa fuori del peritoneo. 

Io tenni però sempre che, malgrado l'errore indicalo, 
1* ernia nel caso mio fosse stata a destra, ma nulla ne scris- 
si perchè non n'ebbi lo piena certezza; e fu il 20 Feb- 
brajo dell'anno 1855 ch'essendo stata accolta nel riparto 
chirurgico la madre di quel fanciullo, ho potuto, per mezzo 
di questa, rivederlo in età di 10 anni, offerente la cicatrice 
risultante da quella operazione al lato destro delio scroto. 

Parimenti il dott. Rognetta osservò eh' io non aveva in- 
dicato se T intestino si trovasse in quel caso a contatto del- 
la ghiandola testicolare entro la vaginale che formasse il sac- 



(I) Gaz:. Mal. Stati Sardi, X 20, 1858. 
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co erniario. Posso assicurare però che il cieco era conte- 
nuto solo in quel sacco senza contatto col testicolo. 

Resta dunque che nell'osservazione suddescrilta l'inte- 
stino cieco anzi che presentarsi all'apertura interna del 
canal inguinale colla superficie ignuda stirando seco il pe- 
ritoneo adeso alla sua faccia anteriore, si fosse, attraversa- 
ta la cavità del ventre, presentato a quella parte del pe- 
ritoneo, che non gli spetta: cioè a quella che copre al di 
dietro la detta apertura del canale inguinale, e fattosene in- 
volucro fosse disceso nello scroto, come sogliono gli altri 
intestini, col jn-oprìo sacco. 
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